
















































































































































































褥瘡あり。入院時のBMI 14  ALB 2.2g/dl  TP 5.8g/dl  経過：入院時は、抗生剤の投
与とともに外科的デブリードマンの実施など、局所処置を行った。2週間後、腓腹部
に潰瘍形成し、踵部と皮下で交通するなど悪化傾向を認めた。その後も、定期的に
外科的デブリードマンを実施したが、肉芽の上りが悪かったこと、また、血糖値が
安定していたことから、下肢切断が検討された。しかし、低栄養状態である為、創
の閉鎖が期待できず感染によって衰弱していく可能性の方が高いと判断された。そ
のため、NSTと協働し補助栄養の提供や食事介助を実施した。その結果、ALB値に
変化は無かったものの、療養型病院へ転院するまでの2か月間でD3-e3s3i1g3n0p0：
10まで改善させる事ができた。考察：今回、褥瘡対策チームとNSTが協働し、局所
管理や栄養摂取を工夫したことで、感染をコントロールでき、創傷治癒を促進させ
ることができた。糖尿病患者の創傷治療において、下肢切断を余儀なくされるケー
スがあるが、他チームで介入することにより、救肢につなげることができた。まとめ：
低栄養状態の患者が、褥瘡感染から壊死性筋膜炎を併発し、創が悪化・拡大しても、
局所管理を適切に行い、補助栄養などで栄養管理をすることにより治癒を促進させ
ることが出来る。
